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期病院に入院中で嚥下内視鏡検査 (VE) を行った NGT 留置患者 118 名とした。NGTが咽頭内でとぐ






χ2検定、Fisher の直接確率検定およびロジスティック回帰解析を用いた (P＜0.05) 。本研究は神
奈川歯科大学研究倫理委員会 (第 451番) および独立行政法人 国立病院機構 高崎総合医療センタ
ー臨床研究倫理委員会の承認 (H29-8) を得て行った。【結果】NGTの鼻腔通過側では右側 59例、左
側 58例で差はみられなかった。梨状窩通過側の左右差では左側梨状窩を通過する症例が多かった。
NGT 交差の有無は、左側鼻腔から挿入した場合、右側より有意に少ない結果となった（左側 14/42
例、右側 28/42 例;P=0.009）。喉頭蓋との接触の有無は NGT 交差ありの場合では 11 例、NGT 交差な
しの場合では 0例であった。NGTの正中の位置では NGT 交差ありの場合では 10例、NGT 交差なしの
場合では 0例であった。NGT 交差の発生要因としては挿入鼻腔側で有意差がみられた。【考察】食道
は解剖学的に正中線よりやや左側を走行しているため、NGT は左側梨状窩を通過しやすいと推測さ
れる。NGT 交差により喉頭蓋と接触する可能性や正中に位置する可能性があることから、交差をな
くすことにより違和感や誤嚥の軽減につながると考えられる。NGT を左側鼻腔から挿入することで、
咽頭内交差を減少させる可能性が示唆された。 
